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Periferik sinirin gross anatomisi ve mikroana-
tomisi hakkindaki bilgileri giincellemek ve periferik
sinir kesilerinde uygulanacak cerrahi yontemler
hakkinda genel bilgiler vermek.

1. Periferik Sinir Anatomisi
1.1 Tanim

Periferik sinirler, dorsal kok ganglionlarindaki
sensorial, omurilikteki motor ve postganglionik
otonomik néronlarin  periferik uzantilarinin
olugturdugu yapilardir.

1.2 Periferik Sinirin Internal Organizasyonu

Noéronlarin uzantilar1 biraraya gelip {tizeri
kollagenden zengin bir kilifla kaplanarak fasikiilleri
olustururlar. Fasikiiller de bir araya gelip daha
gevsek kollagen iceren bir kilifla sarilarak periferik
sinir haline gelir. Fasikiillerin icindeki her bir
noronal uzant fasikiil icerisindeki seyri sirasinda stk
sik yer degistirerek devamli olarak ayn1 komsu lifin,
kendi elektriksel uyarimlarindan etkilenmesini
engeller. Bu lifler aymi zamanda siinizoidal
ondiilasyonlar da yaparlar. Bu ondiilasyonlar
hareketler sirasinda sinirin gerilmesine bagh lif
harabiyetini engeller. Fasikiiller de seyirleri
esnasinda yer degistirerek ve birbirlerine dallar
vererek ag seklinde bir yap1 olustururlar.
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Periferik sinirden ayrilan yiizlerce kiiglik lif
kaslari, damarlari, yiizeyel ve derin duyular1 alan
reseptorleri ve organlari innerve eder.

1.3 Genel Anatomik ve Histolojik Ozellikler

* Periferik siniri saran kiliflar bag dokusu
kaynaklidir.  Bu  kiliflar  epinériyum,
perindriyum, ve endonériyumdur.

1.4 Epindriyum

* Gevsek areolar bag dokusudur. Cap1 85 nm
olan longitudinal yerlesimli  kollagen lifleri
igerir. Epindriyum igerisinde perinriyuma
komsu alanlarda elastik lifler bulunur.

¢ Fasikiil kalinlig: arttikca ve eklem bdélgelerin-
den gegerken kalinlagir.

* Sinirin proksimalinde dura materin yapisina
karigarak sonlanir.

¢ Icerdigi yag hiicreleri travmaya kars1 bir yastik
gibi gorev yapar. Diabet gibi sistemik bazi
hastaliklarda yag dokusu miktarinda azalma
olur ve bu durumun tuzak néropatilerine yol
actigy distintiliir.

e Fibroblasttan zengindir, bu durum travma
sonrasi sinirin elastikiyetinin azalmasmna yol
acar.

* Norofibromatosis de epinoral mast hiicrelerin-
de artig goriiliir.

* Epindral damarlar genis arteriollerdir ve
endonoral kapiller yapilarla dogrudan
anastomozlari vardir. Epindriyumdaki damar-
lar kan-sinir bariyeri icermez (makromolekiil
gecisine kargi anatomik veya fonksiyonel bir
bariyer icermez).

1.5 Perindriyum
* Fasikiillerin etrafim1 saran kiliftir. Igerdigi

kollagen lifleri ince (65 nm c¢aph) ve
epindriyumda oldugu gibi longitudinal
yerlesimlidir.

* Fibroblast kaynakli yassilasmis poligonal
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hiicrelerden olusan lameller yapisi vardir.
Lameller farkli ozellikler gosterirler. Yiizey
lamelleri gecirgen ozellikler tasirken derin
lameller kan-sinir bariyeri iceren vaskiiler
yapilara ve 6zelliklere sahiptir.

¢ Perindriyum kapillerleri siki baglantilar (tight
junction) yapan ozelliktedir. Aymi kan-beyin
bariyerinde oldugu gibi kan-sinir bariyeri de
osmotik ajanlarla gegici olarak agilabilir.

* Perindériyum normalde hafif derecede
intertisiyel basing nedeniyle c¢evresel bir
gerginlik altindadir. Travmalar nedeniyle
perindriyum i¢ basinc 6nemli derecelerde
artabilir. Yiiksek basing perindriyumu belli
alanlarda parcalayabilir ve sinir lifleri bu
alanlardan digar1 herniye olarak demiyelinize
olabilirler.

¢ Perindériyum aym zamanda longitudinal
germe kuvvetlerinin de etkisi altindadir.
Sinirin gerilmelere kars1 direncinin 6nemli bir
boliimi perinériyum ile saglanir. Gerilme ile
perindriyum kopmadan o6nce sinir liflerinin
kopmasi olasilhigi yok denilebilecek kadar
azdir.

1.6 Endondriyum

* Intrafasikiiler interstisyel
yayilmis olarak bulunur,

* Kollajen lifler longitudinal yerlesimlidir,

* Kapillerler siki baglantilar (tight junction)
yapar,

¢ Endondriyal sivi proximodistal basing farklar:
boyunca hareket edebilir.

doku igerisinde

1.7 Vaskiilarizasyon
¢ Ekstrensek dolasim
¢ Intrensek dolasim.

1.8 Ekstrensek dolagim
* Epinéral alandaki
kapillerleri kapsar,
e Adrenerjik stimuluslar ve arterial CO2
parsiyel basincindan etkilenir,
¢ Intrensek dolasimla anastomotik damarlar
yardimiyla baglantilar1 vardir.

arteriol, ventil ve

1.9 intrensek dolasim
* Endonériyal biiyiik kapiller damarlardan
olusur.
* Kendi aralarinda ve ekstrensek dolasimla
yogun anastomozlar yaparlar.
¢ Prekapiller sfinkterler yoktur. Bu nedenle
dolasim yon degistirebilir.

¢ Travmaya bagl olarak gelisen intra perintriyal
(endonériyal) 6dem intrensek dolasimda
bozukluklara yol agabilir.

2. Cerrahi Teknikler

Fonksiyonel periferik sinir iyilesmesi kompleks
olaylar biitiiniidiir. Cerrahin en 6nemli roli
zamaninda ve uygun secilmis bir cerrahi yontemle
sinirin canliligin1 koruyarak onu rekonstriikte
etmektir. En basarili anastomozlarda bile, biiyiik
sayilarda akson yanlis yonlendirilmis oldugundan
periferik sinirin yaralanma oncesindeki haline gére
cok farkli sensorial ve motor innervasyon ortaya
ctkar. Bu nedenle ameliyat sonrasi rehabilitasyon
bagar1 sansini artirmak i¢in kaginilmazdir.

2.1 Periferik Sinir Cerrahisinin Tarihi
¢ Galen (MS.130-200) tendon ve sinir ayirimin
ortaya koydu.
* 9. ve 10. yiizyillarda Arap cerrahlar periferik
sinir kesilerini siitiire etmeye basladilar.
¢ 1800’lerde sinir tamiri ile ilgili pek ¢ok teknik
tanimlandi.
¢ 1873'de, Hueter tarafindan tanimlanan
epindral siitiir teknigi bazi degisikliklerle
yakin bir ge¢mise kadar kullanild.
* 1880 Gluck tubilizasyon teknigini tanimladu.
e 1. Diinya savasi sirasinda periferik sinir
cerrahisi ile ilgili 6nemli bilgiler elde edildi.
* 1964 Edshage epinéral tamirin problemlerini
ortaya koydu.
* 1967 Bora kedilerde interfasikiiler teknigi
yayinladi.
¢ Cerrahi mikroskopun kullanima girmesi
sonuglar iyilestirdi.
2.2 Cerrahi zamanlama
* Major faktorler
— Sinir kesisinin ciddiyeti
Cevre dokulardaki kontlizyon ve yaralanma-
nin siddeti
— Sinir son ucunun parcalanma derecesi
Travmanin longitudinal uzanimi
Kontaminasyon.

2.3 Ge¢ Donem Onarim
Avantajlar
— Sinir uglarindaki demarkasyon belirginlesir.
— Ilk 2-3 hafta icerisinde néronal metabolizma en
yiiksek seviyededir.
Dezavantajlar
— Endondriyal tiip cap1 kiigiiliir
— Sinir u¢larinda fibrotik retraksiyon olur
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- Anatomik isaretler (landmark) kaybolur
- En iyi sonuclarin alnabildigi “u¢ uca”
rekonstriiksiyon zorlasir.

2.4 Erken D6nem Cerrahi
Erken dénem cerrahinin 6zellikle tercih edildigi
durumlar:
- Brakial pleksus lezyonlarinda ve proksimal
siyatik sinir kesilerinde,
— Yaralanma yeri ile son organ arasinda uzun
mesafe olan olgularda,
- Distal lezyonlarda.

2.5 Cerrahi Hazirlik ve Enstriimentasyon

Loupe ile cerrahi yapilacaksa X2 veya X4,5
kullanilabilir. Mikroskop cerrah igin daha konforlu
ve kullanighdir. Cerrahi alanda kan sizintisi
olmamasi ve kontrasti arttiracak onlemlerin alinmig
olmasi (sinir altina agik renkli bir naylon pedi
konulmas: gibi) sinir uclarinin stiire edilmesi
sirasinda kolaylik saglar. Anastomozlarda uygun
mikrocerrahi aletler ve 22 ym ve 45 ym igne ¢aph
10.0 ve 8.0 stiirler kullanilir.

2.6 Temel Kurallar

¢ Sinir uglarinin hazirlanir,

— Bir kisim epinériyum alinur,

- Fasikiiller ortaya konulur,

* Sinir uclarindaki acgiklik cok fazla gerilim
uygulanmadan yaklagtirilir,

¢ Fasikiillerin anastomoz
uygunlugu ve optimum
saglanmalidir,

* Monofasikiiler ve oligofasikiiler sinirler
cerrahi acidan daha kolay (epinéral onarim),
polifasikiiler sinirler daha zor (fasikiiler
onarim). Bazen kombinasyonlar olasidir.

ytizeylerinin
temas ylizeyi

2.7 Epinéral Onarim

* Sinir uglan birbirlerine tam uyum saglayacak
sekilde kesilmelidir.

¢ Anatomik isaretler dikkatle takip edilmelidir.

¢ Uygun fasikiiller agizlagtirlmalidar.

* Minimum gerilim uygulanmalidir.

* Mobilizasyon yapilacaksa ¢ok sinirli olmalidir.

* Epindriyum hafifce everte edilerek 1800 aciyla
iki yaklastirma siitiirti konulur ve takiben
cevresel siitiirler konulur.

* Sinir uglar agizlagtirlir ama komprese
edilmez (postoperatif 6dem strangiilasyona
yol agar).

2.8 Fasikiiler Onarim

e En iyi agizlasma, ve fasikiiler aras1 uyumu

saglar,
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* Fasikiil sayisi, kalinligi ve interfasikiiler
epinoriyum kalinligi cerrahi teknigi etkiler,

* Yiiksek biiyiitmede epincral dokuya cevresel
olarak 5-10mm kadar rezeksiyon yapilir,

e Fasikiiler perindériumdan tam tabaka dikis
gecilerek fasikiil bagina iki siitiir olacak sekilde
agizlastinlr,

e Siitiirler ¢ok sikilmamalidir,

¢ Islem sonrasi geride asir1 cerrahi materyal
birakilmamalidir.

2.9 Sinir Greftleri

¢ Ug-uca anastomoz basari sansinin en yiiksek
oldugu anastomoz tiriidiir. Fakat siitir
hatlarinda gerilme fibrozise ve aksonal
rejenerasyonun azalmasina yol agabilir. Siniri
germeden anastomoz yapma imkani olmayan
olgularda greft kullanmak gereklidir.

* Sinir greftleri hesaplanan uzunluktan %15-20
daha uzun kesilmelidir.

e Greftler anatomik oryantasyonlarina sadik
kalinarak ters cevrilmelidir.

* Greftler fasikiillere 10.0 dikislerle (1 veya iki
slitiir) tutturulur.

e Distal ve proksimal
olmamalidir.

uclarda gerginlik

* Yaranin temiz, saghkh ve kanlanmasin iyi
olmasi basar1 sansim artirir.

* Sinir greftinin damarlanmasi postoperatif 3.
glinde baslar.

* 5mm captan daha daha genis capli greftlerin
revaskiilarizasyonu zordur ve santral nekroza
ugrayarak bozulurlar. Bu nedenle ideal greft
cap1 2-3 mm dir.

e Greftici aksonlar dejenere olur ancak Schwann
hiicrelerinin bazi greftlerde yasayabildigi
gosterilmistir. Greft igerisindeki Schwan
hticreleri dejenere olsa bile geride kalan bazal
lamina canlihgm  siirdiirtr ve  greft
vaskiilarizasyonu yeterli seviyeye ulastiginda
tekrar Schwan hiicreleri olusturabilir. Schwan
hiicrelerinin aksonal biiytime igin 6nemli bazi
faktorleri salgiladiklari bilinmektedir. Bu
nedenle Schwan hiicrelerinin ortamdaki
varlig1 sinir rejenerasyonu agisindan c¢ok
onemlidir.

e Ulnar, radial ve median sinir i¢in genellikle 4-6
adet greft yeterlidir.

* Genis capl ve az sayida fasikiil olan sinirlerde
bir fasikiile birden fazla greft uygulanabilir.
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2.10 Sinir Grefti Alinabilecek Alanlar

Sural sinir Uzun Az dallanmasi var Goriinen skar Noroma olusma riski
Lokalizasyonu kolay (diisiik ama var)
Lateral femoral kutanéz sinir Lezyona yakinsa tercih edilebilir Lokalizasyonu zor
Erken dallanmasi var
Kisa
Stiperfisal radial sinir Lezyona yakinsa tercih edilebilir Kisa
(prox. radial sinir kesileri) Noroma olusma riski ytiksek
Lateral antebrachial kutanéz sinir =~ Lezyona yakinsa tercih edilebilir Kisa

Lokal anestezi altinda alinmasi zor

2.11 Vaskiilarize Sinir Greftleri 2.12 Sonug

1976 da Taylor ve Hamm tarafindan kullanilarak * Uygun olgularda erken cerrahinin sonuglar
onerildi. Hayvan deneyleri sonuglarin serbest daha iyi,
greftlere gore daha iyi oldugunu gostermekle * Nontravmatik mikroteknik kullanilmals,
beraber insanlarda genis serilerde kullanimi heniiz * Minimum stiir materyali birakilmals,
yok. Ayrica cerrahi teknik olarak zor bir yontemdir. e Uclar arasinda gerilim olmamali,

s Cerrahi teknikte 6zenli olunmalidir.
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